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Актуальность проблемы диагностики и лечения заболеваний височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) на сегодняшний день объясняется 
постоянным увеличением количества больных с подобными 
патологическими процессами, а также отсутствием единого алгоритма их 
обследования и лечения [1,2]. Одним из достаточно распространенных 
заболеваний ВНЧС является функциональная нестабильность суставной 
головки нижней челюсти, в виде ее гипермобильности [3]. Необходимость 
разработки наиболее эффективных способов ее устранения обусловливает 
потребность детального изучения взаимоотношений анатомических структур 
ВНЧС и установления четких критериев степени тяжести дисфункции. 
Целью нашего исследования явилось установление зависимости между 
выраженностью клинических проявлений функциональной нестабильности 
суставной головки нижней челюсти и результатами дополнительных 
исследований (артрофонографии и рентгенографии ВНЧС, 
электромиографии собственно жевательных мышц) для определения степени 
тяжести заболевания. 
Объекты и методы обследования. В основу нашего исследования были 
положены результаты обследования 46 пациентов в возрасте от 20 до 48 лет с 
гипермобильностью суставной головки нижней челюсти. Клинические 
обследования пациентов обязательно дополнялись артрофонографией 
(микрофон МФ-12, усилитель звукового сигнала «Одиссей-У-010») и 
рентгенографией ВНЧС (аппарат «OPTHOPHOS X65»), а также 
электромиографией собственно жевательных мышц (аппарат  
«Нейро-ЭМГ-Микро»).  
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 Результаты собственных исследований. Результаты проведенных 
обследований пациентов с функциональной нестабильностью суставной 
головки нижней челюсти позволили выделить нами три степени тяжести 
заболевания. Соотнеся данные клинических обследований с результатами 
артрофонографических, рентгенологических и электромиографических 
исследований, мы установили, что при легкой степени тяжести 
гипермобильности суставной головки наблюдаются незначительные 
функциональные нарушение в капсулярно-мышечном комплексе ВНЧС, при 
средней – наряду с изменениями жевательного аппарата определяется 
умеренная анатомическая асимметрия костных компонентов, при тяжелой – 
превалируют анатомо-функциональные нарушения мышечно-суставного 
комплекса. 
 Проведенные нами клинические, фонографические, 
рентгенологические и электромиографические исследования мышечно-
суставного комплекса у пациентов с гипермобильностью суставной головки 
нижней челюсти, по нашему мнению, позволяют более глубоко обосновать 
особенности патогенеза данного заболевания, что, в свою очередь, создает 
условия для оптимизации лечения в зависимости от степени его тяжести.  
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